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Kakovost ţivljenja se vse pogosteje pojavlja kot osrednja druţbena vrednota, saj je vse več 
starejše populacije, kar pomeni tudi večje število ţensk, ki prehajajo v fiziološko meno. 
Slednja je povezana z osteoporozo, ki je še vedno bolezen, ki prihaja tiho in neboleče. 
Bolezen odkrijemo šele, ko se pojavijo zapleti – zlomi kosti.  
 
Z diplomskim delom smo ţeleli predstaviti osteoporozo kot bolezen in pomen 
zdravstveno- vzgojnega dela medicinske sestre pri tem. S pomočjo anketnega vprašalnika 
smo ţeleli ugotoviti seznanjenost postmenopavzalnih ţensk s splošnimi ukrepi pri 
zdravljenju osteoporoze, kdo jih je seznanil s preprečevanjem in zdravljenjem osteoporoze 
in kateri osteoporotični zlom je najbolj pogost. 
 
Naša raziskava je pokazala, da je večina anketirank seznanjenih s splošnimi ukrepi pri 
zdravljenju osteoporoze, toda kljub temu je velik odstotek anketirank, ki ne upoštevajo 
priporočil in splošnih preventivnih ukrepov. Glavni vir informacij o osteoporozi 
anketirankam predstavljajo tiskani mediji. Najpogostejši zlom pri anketiranih je zlom 
vretenc. Po analizi pravilno in napačno zapisanih trditev o osteoporozi, s katerimi smo 
ugotavljali dejansko poznavanje osteoporoze kot bolezni pri anketiranih, smo ugotovili, da 
kar več kot polovica anketirank ne ve, da  menopavza poveča tveganje za nastanek bolezni. 
Skupno gledano njihovo znanje ni dovolj dobro, zato bi bilo treba izboljšati zdravstveno-
vzgojno delo, in sicer predvsem na primarni in sekundarni ravni.  
 
Ključne besede: medicinska sestra, osteoporoza, zdravstvena vzgoja, pacient, zlom kosti. 
 
 




The quality of life is increasingly appearing as the central social value, since the number of 
elderly population is growing. This consequently leads to a greater number of women, 
passing into physiological menopause. The later is linked with osteoporosis, which is still a 
disease, striking quietly and painlessly. The disease is not discovered until complications 
occur – broken bones. 
 
With the thesis I wanted to present osteoporosis as a disease and the importance of the 
health education work of nurses in this matter. With the help of a questionnaire I wanted to 
find out the acquaintance of postmenopausal women with general measures in treating 
osteoporosis, who taught them on prevention and treating of osteoporosis and which 
osteoporotic fraction is the most common.   
 
Our research showed, that most of the questioned are familiar with the general measures at 
treating osteoporosis, however there are many amount of those, who do not take into 
account recommendations and general preventive measures. The questioned gain most 
information on osteoporosis from print media. The most common fracture site, considering 
the questioned, are the vertebras. After the analysis of correct and wrong statements on 
osteoporosis, with which we checked the actual knowledge about osteoporosis as a disease, 
we found out, that more than a half of the questioned women do not know, that menopause 
increases the risk for the disease development. Our conclusion is that knowledge is not 
sufficient and it would be necessary to improve health education work, mainly on the 
primary and secondary level. 
 
Key words: nurse, osteoporosis, health education, patient, bone fracture. 
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1 UVOD 
 
Osteoporoza je presnovna bolezen kosti, za katero so značilni zmanjšana mineralna kostna 
gostota, spremenjena kostna zgradba in posledično povečano tveganje za zlome. 
Najpogosteje se zlomijo vretenca, kolk ali zapestje, vendar se lahko zlomi katera koli kost. 
Zlomi kosti zaradi zmanjšane kostne gostote nastanejo ţe pri manjši obremenitvi, kot je 
padec iz stojne višine (1). 
 
Stroški za zdravljenje teh zlomov po nekaterih ocenah po vsem svetu znašajo nekaj 
milijard ameriških dolarjev na leto, pričakovati pa je, da bodo do leta 2050 še bistveno 
narasli. Zaradi vse starejše populacije in vpliva sodobnega ţivljenjskega sloga je 
pričakovati, da se bo na svetu število ljudi, ki jim bodo zdravniki postavili diagnozo 
osteoporoza, v naslednjih 50 letih podvojilo, kar pomeni, da bo v Evropi, ZDA in na 
Japonskem doseglo število 150 milijonov (2). Omenjeno velja tudi za Slovenijo, kjer je 
deleţ prebivalcev, starejših od 65 let, narasel na več kot 13 % ţe proti koncu prejšnjega 
stoletja (3). 
 
Velika ogroţenost populacije za to, da bo zbolela za osteoporozo, zahteva temeljit pristop 
k reševanju problema v smislu preprečevanja, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja. Na 
področju zgodnjega odkrivanja osteoporoze predstavlja pravo revolucijo aparat DXA 
(dvoenergetska rentgenska absorbcija), s katerim merimo mineralno gostoto kosti in 
odkrivamo bolnike, še preden utrpijo zlom, predvsem pa se odločimo, kdo resnično 
potrebuje zdravljenje. Zdravljenje pri nas poteka podobno kot v drugih razvitih drţavah 
Evropske unije, kar pomeni, da imamo dostopna vsa moderna zdravila, ki so prišla na 
farmacevtske trge in so podprta z zelo dobrimi raziskavami, ki so jih opravili na več tisoč 
bolnicah (4). 
 
Ker dejavnike tveganja za nastanek osteoporoze lahko razdelimo na genetske in na tiste, ki 
so posledica načina ţivljenja, je najpomembnejša naloga preventive informiranje o 
dejavnikih tveganja, na katere lahko vplivamo, pa tudi seznanjanje ljudi z dejstvi, da k 
nastanku osteoporoze prispevajo tudi nekatere bolezni in zdravila, s katerimi jih zdravimo 
(5). 
Alenka Celestina                                                            Vloga medicinske sestre pri zdravljenju osteoporoze… 
  2 
Namen diplomske naloge je na podlagi pregleda in študija strokovne literature predstaviti  
osteoporozo in njeno zdravljenje, obenem pa predstaviti vlogo medicinske sestre na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni kot zdravstveno vzgojiteljico pri preprečevanju 
napredovanja osteoporoze in z njo povezanih posledic.  
 
Medicinska sestra z učenjem in vzgojo mater prične ţe v porodnišnici, kjer jih opozarja na 
koristnost dojenja, nadaljuje v predšolskem in šolskem dispanzerju, kjer starše seznanja s 
pravilnim načinom prehranjevanja in s pomenom zadostnega telesnega gibanja otrok, v 
splošnih in specialističnih ambulantah pa ţenske (predvsem tiste, ki imajo pozitivno 
druţinsko anamnezo) informira o dejavnikih tveganja, jih seznani z moţnostjo preiskave 
(denzitometrije), s katero uspešno odkrivamo osteoporozo, še preden pride do 
osteoporotičnega zloma, in se ob potrjeni diagnozi dejavno vključi v zdravljenje. Slednja 
kot samostojna strokovnjakinja in sodelavka v zdravstvenemu timu uči in vzgaja 
posameznike ter skupine, kako krepiti, ohranjati in uveljavljati zdravje. Ozavešča jih o 
potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi in kako poiskati pomoč, kadar jo potrebujejo (6). 
 
V raziskavi  smo z metodo anketiranja ţeleli ugotoviti  seznanjenost postmenopavzalnih 
ţensk s splošnimi ukrepi pri zdravljenju osteoporoze, kdo jih je seznanil o preprečevanju in 
zdravljenju osteoporoze ter kateri osteoporotični zlom je najbolj pogost. Raziskavo smo 
izvajali v ambulanti za merjenje kostne gostote v Termah Krka Strunjan, d. o. o. 
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2 ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA KOSTI 
 
Kosti so pasivna gibala in se gibajo le pod vplivom aktivnih gibal. Kosti pogosto ostenjajo 
telesno votlino in ščitijo notranje organe (lobanja, prsni koš, medenica) (7). 
 
Kost je sestavljena iz periosta, endosta, kostnega tkiva in kostnega mozga. V mozgovnih 
prostorih je hematopoetični sistem, skelet v celoti pa predstavlja deponijo mineralov in 
aktivno sodeluje pri njihovi homeostazi. 99 % celotnega kalcija v telesu je v kosteh. 
Kostno tkivo je sestavljeno iz dveh sestavin: iz zunanje trde kompaktne ali kortikalne kosti 
in notranjega mreţja krhkih kostnih trabekul – spongiozne kosti. 80 % prostornine 
predstavlja kortikalna kost, ki pa hkrati predstavlja le 30 % površine kosti (8). 
 
V vsaki kosti so koščene ploščice razporejene tako, da nudijo kar se da velik odpor 
mehanskim dejavnikom. Kostnina je urejena v smeri največjega pritiska. Silnice, ki jih 
vzbujajo najrazličnejši mehanični vplivi, pa so v strukturi kosti izraţene v trajektorjalni 
strukturi (7).  
 
Periost, ki kost pokriva na površini, ima v dobi rasti osteogeni potencial. Ohrani ga tudi v 
odrasli dobi, kar je pomembno pri celjenju zlomov. Notranje površine na kortikalni kosti in 
trabekulah pokriva plast ploščatih celic, endost. Ta je s svojo ogromno površino in stikom s 
sinusoidi kraj, kjer poteka izmenjava snovi med kostnino in sistemskim krvnim obtokom. 
Na endostalni površini potekata resorbcija in oblikovanje kosti. Vsi presnovni procesi v 
kosti se odvijajo prav na površini trabekul (8). 
 
Kosti so po obliki zelo različne: ploščate, sponkaste, dolge, kockaste in nepravilnih oblik. 
Večina kosti ima na površini večje ali manjše izbokline in odrastke, na katerih so 
priraščene mišice. Sklepni deli kosti so zvečine zadebeljeni, zlasti pri dolgih kosteh (9). 
 
Dolge cevaste kosti, kakršna je stegnenica, so sestavljene iz cilindrične diafize in betičastih 
koncev, epifiz. Stoţčasti prehod med njimi se imenuje metafiza. Tu se nahaja največji 
volumenski del spongiozne kosti. V rastni dobi se metafiza in epifiza ločujeta s ploščo 
rastnega hrustanca, ki jo v odrasli dobi nadomesti spongiozna kost (10). 
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Posebna zvrst kosti so votle in pnevmatične kosti v lobanji: zgornja čeljustnica, čelnica, 





Kostnina je specializirana oblika veziva s kalcinirano medceličnino. Za razvoj in 
vzdrţevanje kostnine so potrebni vitamini (vitamin A, C in D) in hormoni (parathormon, 
kalcitonin, rastni hormon, estrogeni, androgeni, ščitnični hormoni). Kostna medceličnina je 
iz organskega in anorganskega dela (10). Organske snovi dajejo kostem proţnost, 
anorganske snovi pa trdoto in trdnost. Pravilno razmerje organskih in anorganskih snovi da 
kostem ustrezno plastičnost. V starosti iz kosti izginjajo organske snovi, nalagajo pa se 
kalcijeve soli. S tem kosti izgubljajo proţnost in postanejo krhke in lomljive (7). 
 
Organski del predstavljajo kolagenska vlakna (kolagen tipa I), glikozaminoglikani in 
glikoproteini (sialoprotein in osteokalcin). Anorganski del, ki predstavlja kar 50 % suhe 
teţe kosti, pa sestavljajo ioni, zlasti kalcija in fosfata. Ioni kalcija in fosfata se v obliki 
kristalov kalcijevega hidroksiapatita nalagajo na osnovo iz organske medceličnine. 
Kostnino poleg medceličnine sestavljajo štiri vrste kostnih celic. Iz mezenhimskih celic se 
tvorijo osteoprogenitorne celice, iz njih pa nastanejo osteoblasti. Osteoblasti sintetizirajo 
organski del kostne medceličnine: kolagen tipa I, proteoglikane in glikoproteine. To je 
nezaapnela (nekalcinirana) medceličnina, ki jo imenujemo osteoid. Osteoblasti izločajo 
tudi matriksne vezikle, okoli katerih se pasivno nalagajo kristali kalcijevega 
hidroksiapatita. Osteoblasti leţijo na površini kostnine in med seboj komunicirajo s 
podaljški. Ko se obdajo z medceličnino, postanejo manj aktivni in se preoblikujejo v 
osteocite. Osteociti leţijo v votlinicah lakunah. V vsaki lakuni je samo en osteocit. Med 
seboj komunicirajo s podaljški, na koncu katerih so presledkovni stiki. Podaljški potekajo v 
kanalčkih, imenovanih canaliculi ossei. Osteoklasti so velike, večjedrne celice, katerih 
naloga je razgrajevanje kostne medceličnine. Predel izdolbene je Howshipova lakuna. 
Osteoklasti ne nastanejo iz mezenhimskih celic kot ostale kostne celice, pač pa z zlitjem  
krvnih monocitov. Zaradi številnih lizosomov v citoplazmi imajo acidofilno citoplazmo. 
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Na mestu resorpcije kosti je osteoklast močno naguban, kar poveča resorpcijsko površino 
(10). 
 
Mikroskopsko ločimo dve obliki kostnine: primarno, nezrelo ali prepleteno kostnino in 
sekundarno, zrelo ali lamelarno kostnino. Pri zarodku ali pa po zlomih kosti se najprej 
pojavi prepletena kostnina. Zanjo je značilno, da se kolagenska vlakna prepletajo med 
seboj brez pravega reda. Iz te primarne kostnine se sčasoma oblikuje lamelarna kostnina, 
kjer so vlakna urejena v obliki lamel. V vsaki lameli potekajo kolagenska vlakna 
vzporedno (10). 
 
V notranjosti korteksa so urejene v sveţnje – osteone. V takem sveţnju je do 20 lamel. V 
sredi je kanalček z ţilami, ki se imenuje Haversov kanal (Slika 1). Ti kanalčki so široki 
30–70 mm in so v stiku med seboj ter zunanjo površino, periostom in notranjo površino, 
mozgovnim prostorom s sistemom prečno potekajočih, Volkmanovih kanalov. Vsaj osteon 
je na obrobju omejen s cementno linijo. Osteoni sestavljajo večino kortikalne kosti, 
spongiozna kost pa je sestavljena iz trabekul. Te ne vsebujejo krvnih ţilic, sestavljajo jih 
vzporedno potekajoče plasti lamel. Tudi tu, kot v kortikalnih kosti, med večjimi sveţnji 
lamel najdemo cementne linije (8). 
 
 
Slika 1: Zgradba kosti (11) 
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2.2 Remodelacija kosti 
 
Kost je ţiva in se vse ţivljenje gradi in razgrajuje. Stara kost se mora razgraditi in na njeno 
mesto pride nova. Proces gradnje in razgradnje kosti imenujemo remodelacija. 
Remodelacija kosti je sparjen proces, pri katerem pride do lokalnega odstranjevanja stare 
kosti (resorpcija) in nadomeščanja te z na novo zgrajeno kostjo (12). Ta proces izvajata 
dve skupini celic: osteoblasti in osteoklasti (Slika 2). Frost je leta 1964 uvedel koncept 
remodelacije kosti, ki pomeni uravnoteţeno posledico stalnega nastajanja in resorpcije. 
Sestavljen je iz več zaporednih faz: aktivacije osteoklastov, resorptivne faze, reverzne faze 
z depozicijo cementne linije, aktivacije osteoblastov z nastajanjem osteoida in njegove 
mineralizacije. Sledi faza mirovanja. Ves cikel traja pribliţno štiri mesece. Medsebojni 
vpliv osteoblastov in osteoklastov se kaţe kot zaporedje kaskadnih reakcij. Remodelacija 
poteka na površini trabekul, v kortikalni kosti pa osteklasti vztrajajo skozi lamele. Hitrost 
remodelacije je odvisna od števila »osnovnih multiceličnih enot«. To so skupine celic, ki 
izpeljejo lokalno en remodelacijski cikel. V zdravem odraslem skeletu se vsakih 10 sekund 
aktivira »osnovna multicelična enota«. Ocenjujejo, da jih hkrati deluje 35 milijonov. 
Pribliţno 5–10 % celotne kostnine se obnovi v enem letu, od tega 45 % kortikalne in kar 
25 %  spongiozne (8). 
 
 
Slika 2: Remodelacija kosti  (13) 
 
Bistveno vlogo pri uravnavanju prenove kosti imajo hormoni (parathormon, kalcitonin, 
kalcitriol) in lokalni dejavniki. Oboji uravnavajo nastajanje in delovanje osteoklastov in 
osteoblastov. Nepravilnosti v remodelaciji kosti se kaţejo kot ene izmed najbolj pogostih 
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bolezni, ki prizadenejo človeka (14). Mednje spadajo osteoporoza, osteomalacija, 
periodontitis, artritis in tumorsko sproţena osteoliza (12). 
 
2.3 Starostne spremembe kostne mase (patogeneza) 
 
Spremembe kostne mase nastanejo zaradi neravnovesja med resorpcijo in tvorbo kosti. 
Procesa sta med seboj tesno povezana. Pri otrocih in adolescentih je resorpcija kosti velika, 
vendar je tvorba nove kosti še večja, kar vodi v nalaganje kosti. Ko je v tretjem desetletju 
ţivljenja doseţena največja kostna masa, sledi postopna izguba, ker je resorpcija večja kot 
tvorba nove kostnine. Obstajajo trije glavni patogenetski vzroki za nizko kostno maso. Na 
vsakega od njih lahko vplivajo genetski dejavniki in vplivi okolja (15):  
 nesposobnost razviti optimalni nivo največje kostne mase med rastjo,  
 prekomerna resorpcija kosti po doseţeni največji kostni masi, 
 premajhna tvorba nove kosti v procesu kostne remodelacije. 
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3 OSTEOPOROZA 
 
Osteoporoza je bolezen, pri kateri kosti zaradi sprememb v strukturi in vsebnosti kalcija 
postajajo vse bolj lomljive. Če je ne preprečimo ali ne zdravimo, se lahko kosti pričnejo 
posedati ţe zaradi lastne teţe (vretenca) ali pa pride do zloma ţe ob minimalnih 
obremenitvah. Zlomi se lahko katera koli kost, neugodni in pogosto usodni pa so zlomi 
vretenc in predvsem kolka (16). 
 
Osteoporoza v glavnem prizadene ţensko populacijo, še posebej v obdobju hitrega 
izgubljanja kostne mase v nekaj letih po menopavzi. V tem obdobju se nenadoma bistveno 
zniţa nivo spolnih hormonov, ki vplivajo na metabolizem kosti. Je napredujoča bolezen, 
zato se izgubljanje kostne mase nadaljuje tudi v kasnejših letih, le nekoliko počasnejše. 
Bolezen prizadene tudi moške, vendar je izgubljanje kostne mase pri njih počasnejše, ker 





Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) osteoporozo definira na podlagi 
merjenja mineralne kostne gostote in določanja tako imenovane T-vrednosti. Po tej 
definiciji je osteoporoza zmanjšanje mineralne kostne gostote za 2,5 ali več standardne 
deviacije (v nadaljevanju SD) od največje kostne gostote v odrasli dobi, pri čemer sta 
upoštevana tudi starost in spol. Če je minimalna kostna gostota zmanjšana za 1 do 2,5 SD, 
govorimo o osteopeniji (18).  
 
Osteoporoza je progresivno sistemsko obolenje okostja, za katerega je značilno zmanjšanje 
gostote in trdnosti kosti. Kosti so zaradi tega krhke, to pa vodi v povečano tveganje za 
zlome, zlasti vretenc, zapestja, kolka, medenice in nadlahtnice (1). 
 
Na sliki 3 lahko vidimo primerjavo med normalno kostno strukturo (na levi) in 
osteoporotično (na desni).  
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Slika 3: Primerjava zdrave in osteoporozne kosti (20) 
 
3.2 Razširjenost osteoporoze 
 
Med bolniki z osteoporozo je kar 80 % ţensk in 20 % moških (19). Po 70. letu se to 
razmerje nekoliko zmanjša, a še vedno znaša 2:1 v korist ţensk. Študija na 610 Slovencih 
(418 ţenskah in 192 moških), ki je bila izvedena v letu 2006, je pokazala, da za 
osteoporozo zboli 80,4 % Slovenk in 19,6 % Slovencev (21). 
 
V Kanadi ima pribliţno 1 na 4 ţenske in 1 na 8 moških osteoporozo. Pribliţno 25 % 
prebivalstva bo leta 2014 starejših od 65 let. S tem se pričakuje razširjenost osteoporoze, 
saj bo strmo naraščala v naslednjih desetletjih. Po konservativnih ocenah imajo 50 let stare 
ţenske v svojem ţivljenjskem obdobju kar 40 % večje tveganje za osteoporozne zlome 
(22).  
 
Po podatkih SZO v drţavah Evropske unije osteoporotični zlom vsak dan utrpi 1700 ljudi, 
650.000 ljudi vsako leto. V postmenopavzalnem obdobju bo 50 % ţensk utrpelo 
osteoporotični zlom, 25 % vertebralno deformacijo zaradi osteoporoze in 15 % zlom kolka. 
Tveganje za nastanek osteoporotičnih zlomov s starostjo hitro narašča, tveganje za zlom 
pri 50-letni ţenski v njenem ţivljenjskem obdobju znaša 40 %, kar je primerljivo s 
tveganjem za nastanek koronarne bolezni (1). 
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3.3 Klinične oblike osteoporoze 
 
Ločimo dve veliki skupini osteoporoze, in sicer primarno (pomenopavzalna osteoporoza, 
senilna osteoporoza, juvenilna osteoporoza, nosečnostna osteoporoza) in sekundarno 
(posledica drugih bolezni ali delovanja toksičnih snovi na kosti) (23). 
 
3.3.1 Primarna osteoporoza 
 
Primarna osteoporoza je najpogostejša in nastane po menopavzi oziroma v starosti. Zelo 
redko se pojavi pri otrocih, adolescentih in mladih odraslih, izredno redko v nosečnosti.  
 
Delimo jo na pomenopavzalno, senilno, juvenilno in nosečnostno osteoporozo (14):  
Pomenopavzalna osteoporoza. Pojavi se pri ţenskah med 50. in 70. letom starosti. Za to 
obliko osteoporoze so značilni kompresijski zlomi vretenc, zlomi reber, medenice, najbolj 
distalnega dela radiusa in ulne, torej tistih kosti, kjer prevladuje trabekularna komponenta. 
Vzrok za nastanek pomenopavzalne osteoporoze je pomanjkanje estrogenov. Zaradi izpada 
estrogenov pride do povečane resorbcije in zmanjšane tvorbe kosti.  
 
Senilna osteoporoza. Pojavlja se v visoki starosti 70. let. V tem obdobju je prenova kosti 
počasnejša. Zmanjšana je količina trabekularne in tudi kortikalne kosti. Kompresijskim 
zlomom vretenc in zlomom ploščatih kosti se pridruţujejo še zlomi dolgih kosti, predvsem 
kolka.  
 
Juvenilna osteoporoza je redka bolezen. Pojavi se v dobi odraščanja, okrog pubertete. 
Traja pribliţno 2 do 4 leta in nato spontano izgine. Razgradnja kosti je izrazita in pojavijo 
se številni zlomi, predvsem vretenc. Zlomijo se lahko tudi metafize dolgih kosti, kar 
povzroča bolečine in teţave pri hoji. Po prenehanju bolezni se kosti v nekaj letih izdatno 
mineralizirajo in dobijo normalno ali skoraj normalno strukturo. Vzrok bolezni ni znan.  
 
Nosečnostna osteoporoza se klinično manifestira s kompresijskimi zlomi vretenc, ki 
povzročajo bolečine in deformacijo hrbtenice. Po porodu prične mineralna gostota kosti 
spontano naraščati. Ta redka oblika osteoporoze je verjetno posledica slabše prilagoditve 
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kalciotropnih hormonov (parathormona, kalcitonina, kalcitriola), ki običajno zaščitijo 
okostje matere v času nosečnosti. 
 
3.3.2 Sekundarna osteoporoza 
 
Sekundarno osteoporozo povzročajo endokrini in genetski dejavniki, ţivljenjske navade in 
drugo. Poznamo naslednje oblike (14): 
 
Osteoporoza pri hipertirozi. Osteoporoza pri hipertirozi je posledica pospešene prenove 
kosti s prevladujočo resorpcijo. Po ozdraviti hipertiroze osteoporoza izgine.  
 
Osteoporoza zaradi hipogonadizma. Najbolj očitna je osteoporoza zaradi pomanjkanja 
spolnih hormonov po obojestranski kirurški odstranitvi jajčnikov pri mladih ţenskah. 
Ţenske z dolgotrajno sekundarno amenorejo (npr. ekstremne športnice, baletke) razvijejo 
osteoporozo. Pri moških je hipogonadizem najpogostejši vzrok sekundarne osteoporoze in 
ga uspešno zdravimo s testosteronom. 
 
Potransplantacijska osteoporoza nastane zaradi dolgotrajnega zdravljenja z 
imunosupresivnimi  zdravili (glukokortikoidi, ciklosporinom, azatioprinom). Pri teh 
bolnikih je običajno ţe pred transplantacijo prisotna osteopenija ali osteoporoza zaradi 
osnovne bolezni. Po presaditvi jeter ali srca pride do zlomov vretenc pri pribliţno 35 % 
bolnikov, po transplantaciji pljuč pa pribliţno pri 15 %. 
 
Imobilizacijska osteoporoza je lahko lokalizirana na del okostja, ki je imobiliziran, ali pa 
generalizirana pri popolnoma nepokretnem leţečem bolniku.  
 
Glukokortikoidna osteoporoza je eden od vodilnih znakov Cushingove bolezni. 
Glukokortikoidi neposredno zavirajo delovanje osteoblastov in s tem zmanjšujejo tvorbo 
kosti. Posredno zvečajo resorpcijo kosti, ker zavirajo delovanje hipofize in zmanjšajo 
sekrecijo gonadotropinov ter spolnih hormonov.  
 
Alenka Celestina                                                            Vloga medicinske sestre pri zdravljenju osteoporoze… 
   12 
Druge oblike osteoporoze. Osteoporoza zaradi primarne biliarne ciroze, kroničnega 
obstrukcijskega ikterusa, malabsorpcijskega sindroma in alkoholizma nastane zaradi 
motenj v metabolizmu vitamina D. Alkohol deluje tudi neposredno na kostne celice. 
Zdravljenje z antiepileptiki, posebno fenitoinom in fenobarbitonom, se vplete v 
metabolizem vitamina D in tudi neposredno pospešuje razgradnjo kosti. Dolgotrajno 
zdravljenje s heparinom povzroči osteoporozo. Osteoporoza pri revmatoidnem artritisu je 
posledica stimulacije razgradnje kosti, morda je v začetni fazi bolezni zavrta tudi tvorba 
kosti. Pri malignih boleznih kostnega mozga maligne celice tvorijo dejavnike, ki lokalno 
pospešujejo resorpcijo kosti. 
 
3.4 Klinična slika 
 
Osteoporoza je do zloma kosti pogosto klinično nema bolezen. Najpogosteje se zlomijo 
vretenca, kolk ali zapestje, vendar pa se lahko zlomi katera koli kost. Zlomi vretenc 
nastanejo pri hoji, padcih doma, npr. v kopalni kadi, s stola. V dveh tretjinah primerov so ti 
zlomi lahko nemi – opazimo jih na rentgenskem posnetku hrbtenice, bolnik pa ne ve, kdaj 
so se pripetili. Tudi močna bolečina, ki se pojavi ob kompresijskem zlomu vretenca in se 
med gibanjem stopnjuje, v enem do dveh mesecih spontano izzveni. Pri kompresijskih 
zlomih vretenc pride do klinastih deformacij, ki  pripomorejo k zmanjšanju telesne višine, 
nastanku kifoze in močno poudarjene vratne lordoze. Anglosaksonska literatura 
deformacijo prsne hrbtenice slikovito imenuje »vdovska grba«. Lok ledvene hrbtenice se 
izravna, trebuh pa izboči navzven (23). 
 
Zlom enega samega vretenca pomembno poveča verjetnost za zlome vretenc v prihodnosti 
in napredujočo kifotično preoblikovanje hrbtenice. Zaradi tveganja pri rekonstrukciji 
osteoporoznih kosti je odprto kirurško zdravljenje primerno le pri bolnikih z okvarami 
ţivčevja ali nestabilno hrbtenico. Kakovost ţivljenja bolnikov s kompresijskimi zlomi 
vretenc zaradi osteoporoze, ki se zdravijo s konvencionalnimi metodami, je zaradi bolečine 
pogosto slaba. Napredujoče sesedanje vretenc po kompresijskem zlomu zaradi osteoporoze 
je resen zaplet, ki povzroča hudo bolečino v hrbtu, lahko pa tudi okvare ţivčevja (24). 
Zaradi kompresijskih zlomov prsnih in ledvenih vretenc se telesna višina zmanjša tudi do 
Alenka Celestina                                                            Vloga medicinske sestre pri zdravljenju osteoporoze… 
   13 
20 cm, nastane značilna torakalna kifoza. Če so zlomi vretenc številni, je hrbtenica tako 
močno ukrivljena ( Slika 4), da rebra slonijo na zgornjem robu medenice (8). 
 
 
Slika 4: Spremembe drţe in izguba telesne višine zaradi osteoporoze (25) 
 
Zlom zapestja je pogosta in neprijetna poškodba, ki bolnika ovira predvsem pri osebni in 
intimni negi. Zdravi se preteţno konservativno. Za uspešno rehabilitacijo so nujne dobra 
repozicija, ustrezna mavčeva imobilizacija in ţe v mavcu začeta rehabilitacija. Zlom v 
zgornjem delu nadlahtnice je dosti neprijetnejši, bolnika pa hudo ovira pri osebni in intimni 
negi ter moti spanec. Uspešno rehabilitacijo omogoča samo takšno kirurško zdravljenje, ki 
omogoča zgodnjo kinezioterapijo (24). Pacienti z zlomom koţeljnice nad zapestnim 
sklepom so stari povprečno 55 let. Vzrok za zlom je padec na roko. Povprečno 5 let so 
starejši pacienti z zlomi hrbteničnih vretenc zaradi osteoporoze (26). 
 
Zlomi kolka so najresnejša posledica osteoporoze, ki vedno zahteva kirurško zdravljenje, 
osteosintezo ali vstavitev endoproteze (23). Ob osteoporozi okostja in neposrednem padcu 
na bok se pogosto zlomi vrat stegnenice (27). Bolniki umirajo zaradi spremljajočih bolezni, 
ki ob zlomu kolka in njegovem operativnem zdravljenju povzročijo smrt. Tisti, ki 
preţivijo, se le postopno rehabilitirajo. Samo pri tretjini je rehabilitacija popolna in lahko 
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3.5 Dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze 
 
Razvoj osteoporoze je celosten proces, odvisen od  mnogih dejavnikov. Eden od 
pomembnejših je padec nivoja estrogenov v obdobju menopavze. Splošna značilnost 
osteoporoze je tudi poslabšano vsrkavanje kalcija iz črevesja. Osteoporoza se hitreje 
razvije pri osebah z določenimi dejavniki tveganja, ki so povezani z dednostjo, 
ţivljenjskimi razvadami, nezdravo prehrano ter ţe obstoječimi obolenji in nekaterimi 
zdravili (29). 
 
3.5.1 Dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze, na katere ne moremo vplivati 
 
Mednje prištevamo (30):  
 ţenski spol, 
 belo in azijsko raso, 
 dednost, 
 zakasnelo puberteto, 
 zgodnjo menopavzo (pred 40. letom starosti in kirurška), 
 daljša obdobja amenoreje, 
 jemanje nekaterih zdravil (glukokortikoidov, heparina, antiepileptikov, 
ciklosporinov, antikonvulzivnih sredstev, antacidov),  
 nekatere bolezni ţlez z notranjim izločanjem (ščitnica, obščitnice, nadledvični 
ţlezi, trebušna slinavka, spolne ţleze),  
 daljšo parenteralno terapijo, 
 daljšo imobilizacijo. 
 
3.5.2 Dejavniki tveganja, na katere človek lahko vpliva 
 
Nezadosten vnos kalcija v otroških letih in med odraščanjem lahko povzroči niţjo vrednost 
maksimalne kostne mase, s kalcijem revna prehrana v poznejših letih pa lahko poveča 
zmanjšanje kostne mase. Hudo pomanjkanje vitamina D, ki ga pogosto spremlja 
pomanjkanje kalcija, povzroči mehčanje kosti – osteomalacijo. Manjše pomanjkanje 
vitamina D, običajno pri starejših ljudeh, pa povečuje izgubo kosti in tveganje za zlome. 
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Tveganje za nastanek osteoporoze lahko zveča tudi velik vnos beljakovin, kofeina in soli. 
Uţivanje večjih količin alkohola povečuje tveganje za zlome, deloma zaradi zmanjšane 
kostne mase in deloma zaradi povečanega tveganja za padce (31). 
 
Kar nekaj dejavnikov tveganja lahko odpravimo s spremembo ţivljenjskih navad. Ker ne 
poznamo popolnoma varne in učinkovite terapije pri ţe razviti osteoporozi, je glavni 
poudarek na preprečevanju obolenja. Preventivni ukrepi se začnejo ţe v zgodnji mladosti, 
ker tako omogočimo maksimalen razvoj in gostoto kosti v dobi rasti. Ko je rast kosti 
končana in se začne fiziološka involucija, poskušamo z ukrepi kar čim bolj zmanjšati 
razgradnjo kosti (29). 
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4 DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZE 
 
Za diagnozo osteoporoze načelno zadošča kateri koli osteoporozni zlom, v klinični praksi 
pri nas pa to velja za osteoporozni zlom vretenca ali kolka. Po definiciji gre za zlom zaradi 
sile, ki je enaka ali manjša kot pri padcu iz stojne višine oziroma nastane takrat, ko 
normalno do zloma ne bi prišlo. Osteoporozne zlome je treba razlikovati od travmatskih 
zlomov, ki so posledica poškodbe, patoloških zlomov zaradi lokalne oslabitve kosti, npr., 





Anamneza pri ţenskah mora vsebovati podatke o njihovi generativni funkciji, o porodih, 
dojenju, menstrualnem ciklu, nastopu menopavze, znamenjih klimakterija. Bolnike je treba 
povprašati o boleznih prebavil, jeter in ledvic, zbrati podatke o ledvičnih in ţolčnih 
kamnih, številu in časovnem zaporedju prebolelih zlomov kosti ter uţivanju zdravil. 
Pozorni moramo biti tudi na uţivanje hormonskih pripravkov (glukokortikoidov, ščitničnih 
ali spolnih hormonov, tudi kontraceptivov), antacidov in antikonvulzivov (14). 
 
Pri anamnezi je treba upoštevati dejavnike tveganja za nastanek osteoporoze, kot so 
kajenje, prekomerno uţivanje alkohola, nizek indeks telesne mase, prejšnji zlomi in 
starševska zgodovina zlomljenih kolkov (33). 
 
Pomembne so prehrambene navade, kjer poskušamo vsaj pribliţno opredeliti povprečni 
vnos kalcija (količino mleko in mlečnih izdelkov). Zanima nas celoten način ţivljenja, 
zabeleţimo npr. obseg redne telesne vadbe (14). 
 
4.2 Klinični pregled 
 
Pri kliničnem pregledu izmerimo telesno višino, telesno teţo, opišemo ukrivljenost 
hrbtenice in iščemo znake, značilne za bolezni, ki jih osteoporoza samo spremlja (14). 
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4.3 Dvoenergetska rentgenska absorpciometrija (v nadaljevanju DXA) 
 
DXA je še vedno zlati standard za diagnostiko osteoporoze. V vsakdanji praksi izvajajo 
DXA ledvenih vretenc od L1 do L4 in kolka, vključno z vratom stegnenice, Wardovim 
trikotnikom in velikim trohantrom. Meritve v Wardovem trikotniku imajo velika 
odstopanja, zato so majhnega kliničnega pomena. Rezultati so predstavljeni slikovno in z 
grafom, vključno T-vrednosti (diagnostični kriteriji SZO) in Z-vrednosti (mineralna 
gostota kosti pri bolniku v primerjavi z ljudmi iste starosti in izraţena v standardni 
deviaciji nad ali pod povprečno kostno gostoto iste starostne skupine). Pri mlajših 
pomenopavzalnih ţenskah se osteoporotične vrednosti pojavijo prej v ledveni hrbtenici kot 
v kolku. Meritve ledvenih vretenc pa so pri starejših ţenskah lahko laţno visoke predvsem 
zaradi degenerativnih in aterosklerotičnih sprememb, ki so v tej starosti pogoste (23). 
 
SZO je meritve mineralne kostne gostote (v nadaljevanju MKG) izbrala kot temelj za 
oblikovanje diagnostičnih meril za osteoporozo. Vrednost T (angl. T-score) so določili kot 
število standardnih odklonov nad ali pod povprečno vrednostjo MKG mladih zdravih belk. 
Glede na opredelitev SZO (Preglednica 1) govorimo o osteoporozi, kadar je T– vrednost – 
2,5 ali manj kot –2,5 standardna odklona (v nadaljevanju SD) pod povprečno vrednostjo 
zdravih mladih belk. Osteopenijo definira vrednost T med –1,0 in –2,5 SD, za hudo 
osteoporozo pa je zraven vrednosti T – 2,5 ali manj značilen še zlom zaradi zmanjšane 
trdnosti kosti. Za diagnozo osteoporoze ob jasnem osteoporotičnem zlomu merjenje MKG 
ni potrebno (34). 
 
Preglednica 1: Diagnostični kriteriji SZO (32) 
DIAGNOZA VREDNOSTI MERITEV KOSTNE GOSTOTE 
Normalno MKG≥ –1,0 SD (T-vrednost ≥ –1,0 SD) 
Nizka kostna masa  
(ali osteopenija ali 
nizka kostna gostota) 
MKG > –2,5SD in < –1,0 SD 
(T-vrednost > –2,5 SD in < –1,0 SD) 
Osteoporoza MKG≤ –2,0 SD (T-vrednost ≤ –2,5 SD) 
Huda osteoporoza MKG≤ –2,5 SD (T –vrednost ≤ –2,5 SD) in osteoporozni zlom 
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4.4 Laboratorijska diagnostika 
 
Z DXA ugotovljeno zniţanje MKG v območje osteoporoze ali osteoporozni zlom še ne 
pomenita, da gre za primarno osteoporozo. Pred pričetkom zdravljenja se mora obvezno 
izključiti sekundarne vzroke osteoporoze in drugih bolezni kosti, predvsem osteomalacijo. 
Natančni anamnezi in kliničnem pregledu vedno sledi še odvzem krvi za hemogram, kalcij, 
fosfat, kreatinin, alkalno fosfatazo (v nadaljevanju AF), jetrne teste (AST – aspartat 
aminotransferaza, ALT – alanin aminotransferaza), proteinogram, TSH 
(tiroideostimulirajoči hormon) in pri moških bolnikih tudi celokupni testosteron. Še 
posebej natančno se mora sekundarni vzrok osteoporoze iskati, če gre za moškega z nizko 
MKG, bolnika ali bolnico z osteoporoznim zlomom, visok klinični sum na sekundarni 
vzrok in če ni odgovora za zdravljenje (34). 
 
4.4.1 Označevalci kostne premene 
 
Prospektivne študije so pokazale povezavo med označevalci kostne premene in tveganjem 
za osteoporozni zlom, neodvisno od MKG, ki jo ugotovimo z DXA. Povišanje 
označevalcev kostne razgradnje pomeni pribliţno dvakratno povečanje tveganja za zlom. 
Če DXA kombiniramo z določanjem označevalcev kostne premene, laţje odkrijemo 
bolnike s hitro izgubo kosti in velikim tveganjem za zlom, ki nujno potrebujejo 
zdravljenje. Poleg tega lahko ocenimo odgovor  na zdravilo s ponovnim odvzemom krvi ţe 
po treh mesecih zdravljenja, s čimer izboljšamo sodelovanje bolnikov in kar najhitreje 
odkrijemo tiste, ki niso odgovorili na zdravljenje. Pri nas so največ v uporabi C-terminalni 
telopeptidi kolagena tipa I v plazmi (v nadaljevanju CTX) kot označevalci kostne 
razgradnje, medtem ko za opredelitev kostne izgradnje uporabimo kostni izoencim alkalne 
fosfataze (S-ALP) in osteokalcin (35). CTX, ki je ob antiresorptivu ustrezno zavrt v 
pomenopavzalno območje, govori v prid dobremu učinku zdravljenja, kljub morda 
nekoliko niţji MKG (36). 
 
Zaradi visoke in sorazmerno velike spremenljivosti se rutinsko določanje označevalcev 
kostne premene v obravnavi bolnikov z osteoporozo zaenkrat ni uveljavilo, vsekakor pa so 
v posameznih, dvomljivih primerih, v pomembno pomoč pri kliničnem odločanju (35). 
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4.5 Ostale metode ugotavljanja osteoporoze 
 
4.5.1 Ultrazvok petnice 
 
Za merjenje kostne gostote se lahko uporablja tudi ultrazvok petnice. To ni nadomestilo za 
merjenje kostne gostote z rentgenskim aparatom, pač pa zaenkrat sluţi bolj za obveščanje 
ljudi, da je kostno gostoto sploh mogoče izmeriti. Če izvid meritve z ultrazvokom vzbudi 
sum na osteoporozo, je nujna dodatna meritev s posebno napravo za merjenje kostne 
gostote. Dokončne diagnoze osteoporoze z ultrazvočno meritvijo torej ni moč postaviti. 
Začetek zdravljenja na podlagi ultrazvočnega izvida zato ni utemeljen (37).  
 
4.5.2 Rentgensko slikanje 
 
Rentgenske ţarke uporabljajo za odkrivanje zlomov pri osteoporozi, stopnje kostne gostote 
pa z njimi ne morejo ugotavljati. Zagotovljeno je, da je nizko kostno maso na rentgenski 
sliki mogoče zanesljivo ugotoviti šele, kadar je kostna gostota ţe zmanjšana na polovico 
normalne vrednosti. Rentgensko slikanje je za zdaj sicer najzanesljivejši način za 
odkrivanje zlomov vretenc, najnovejše naprave za merjenje kostne gostote po metodi DXA 
pa nudijo razmeroma jasne slike hrbtenice in bi jih morda lahko uporabili namesto 
rentgena tudi za ugotavljanje zlomov vretenc. Pomembna prednost tovrstnega ugotavljanja 
bi bila, da je količina rentgenskega sevanja pri preiskavi z DXA veliko manjša kakor pri 
navadnem rentgenskem slikanju (31). 
 
4.5.3 Računalniška tomografija (v nadaljevanju CT) 
 
CT omogoča ločeno meritev kostne sredice in skorje kosti ter tako neupoštevanje kostnih 
izrastkov, ki velikokrat motijo meritev pri DXA. Obremenitev s sevanjem je za pacienta 
večja. Ne uporablja se za diagnozo osteoporoze. Na določenih delih telesa je s to metodo 
oteţeno merjenje kostne gostote. Meritev s CT je tridimenzionalna. Uporablja se za 
merjenje kostne gostote vretenc. Z njo lahko merimo celotna vretenca, tudi loke in 
odrastke. Vretenca vsebujejo pribliţno 50 % kortikalne in 50 % trabekularne kosti. Meritve 
pri CT motijo kalcinacije in osteofiti (29). 
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5 ZDRAVLJENJE OSTEOPOROZE 
 
Zdravljenje obsega predvsem preprečevanje nadaljnje izgube kostne mase in s tem 
zmanjševanje tveganja za zlome, lajšanje bolečine ter ohranjevanje primerne drţe in 
splošne zmogljivosti gibal, predvsem zato, da bi preprečevali padce, ki so večinoma vzrok 
najresnejših zapletov – zlomov (38). Čeprav je za preprečevanje upadanja kostne gostote 
največkrat potrebno zdravljenje z ustreznimi zdravili, lahko bolnik za zmanjšanje 
napredovanja bolezni veliko naredi tudi sam (31). 
 
5.1 Zdrav način ţivljenja 
 
Kot pri drugih kroničnih boleznih mora biti zdravljenje stopenjsko, kar pomeni, da morajo 
bolniki natančno upoštevati tudi vsa priporočila za preprečevanje osteoporoze (39). 
 
Prvi ukrep v preprečevanju in zdravljenju osteoporoze je torej opustitev škodljivih navad in 
vnosa telesu škodljivih snovi, med njimi:  
 kajenje, ki pospešuje razgradnjo kosti, zmanjšuje nivo ţenskih spolnih hormonov in 
zniţuje telesno teţo, 
 alkohol, ki okvarja osteoblaste, mori resorbcijo kalcija v črevesju, okvarja jetra, 
kjer se tvori aktivni D vitamin, ter 
 kavo in čaj, ki pospešujeta izločanje kalcija v urinu (29). 
 
Drugi ukrep je povečanje telesne aktivnosti. Redna telesna dejavnost, pri kateri je telo 
obremenjeno z lastno teţo, je eden od bistvenih nefarmakoloških ukrepov, ki pripomore k 
uspešnemu zdravljenju menopavzalne osteoporoze. Redna telesna dejavnost izboljša 
gibljivost, okretnost in mišično moč ter posredno preprečuje padce in zlome (40). 
 
Najpomembnejše vaje za preprečevanje oziroma zdravljenje osteoporoze so vaje za 
povečanje kostne mase:  
 vaje proti uporu: mišice delajo proti uporu, ki je lahko ročni proti lastni teţnosti, 
proti trdo postavljenim predmetom v okolici ali na raznem orodju, ter aerobne vaje, 
predvsem pod obteţitvijo; 
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  vaje za preprečevanje padcev. To so vaje za koordinacijo in ravnoteţje: lovljenje 
ravnoteţja pri hoji po ozki gredi, pri izmikanju podlage, stoja na eni nogi, zibanje 
telesa, vaje na ţogi in podobno (41);  
 vaje za dobro držo. Pri pravilni drţi je hrbtenica v svoji fiziološki krivini dvojnega 
S, teţnost telesa pa je razporejena nad sklepe spodnjih udov tako, da je potreben 
minimalen mišični napor za stojo. Nepravilna drţa je najpogosteje pogojena s 
pogostimi sklonjenimi poloţaji, bistveno pa jo poslabšajo tudi spremembe na 
hrbtenici, ki jih povzroča osteoporoza. Ponovno vzpostavljanje pravilne drţe je 
moţno s specifičnimi vajami za aktivacijo ustreznih mišic, ki korigirajo poloţaj 
hrbtenice in tudi drugih, bolj oddaljenih sklepov. V poloţaju normalnih – 
fizioloških krivin je hrbtenica s svojimi strukturami  (npr. medvretenčno ploščico) 
najmanj obremenjena, zato je pomembno, da vzdrţujemo pravilno drţo tudi pri 
vsakodnevnih opravilih (29).  
 
Zelo priporočljiva je hoja (še boljša je z nahrbtnikom, hoja v hrib), plavanje. Pomembno je, 
da je plavanje dovolj intenzivno, z dovolj hitrimi gibi, kontinuirano in trajati mora dovolj 
časa,  vsaj 20–30 minut dnevno. Pri nekaterih bolnikih z osteoporozo je lahko to edini 
način vadbe, ker jim s telesno teţo obremenjeni sklepi povzročajo bolečine in 
onemogočajo svobodno gibanje (42). 
 
Ko je osteoporoza ţe prisotna, je potrebna previdnost. Bolniki naj se izogibajo 
dejavnostim, med katerimi obstaja velika moţnost padcev, na primer hitremu alpskemu 
smučanju, gorskem kolesarstvu, drsanju. Tudi golf, kegljanje, tenis ali jahanje so športi, ki 
lahko hudo obremenijo hrbtenico, zato jih je treba izvajati previdno. Škodljive so lahko 
vaje, ki zahtevajo močne ali sunkovite gibe oziroma povzročajo pretiran napor v 
določenem delu telesa (na primer trebušnjaki). Najbolje je, če se bolniki pred začetkom 
vadbe posvetujejo s fizioterapevtom ali zdravnikom (37). 
 
Tretji ukrep je zdrava in uravnoteţena prehrana. Po definiciji SZO je zdrava prehrana tisti 
del zdravega načina ţivljenja, ki človeka krepi, preprečuje obolenja in vpliva na visoko 
delovno storilnost. Znano je, da hranilne snovi v hrani izkoristimo le, če se po prebavi 
dobro resorbirajo – vsrkajo v kri, zato so zdrava prebavila in pravilna razporeditev dnevnih 
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obrokov hrane izredno pomembna. Najbolje je, da so obroki hrane razporejeni preko 
celega dneva. Prebavila pri tem niso preobremenjena, zato se bolje počutimo in smo 
vsestransko aktivni. Hrana je zdrava, kadar je uravnoteţena, varna in varovalna (43). 
 
Osnovno vodilo zdrave prehrane ponuja prehrambena piramida (Slika 5). Ţivila na dnu 
piramide uţivajmo v večjih količinah in vsakodnevno, ţivila proti vrhu piramide pa vse 












Slika 5: Prehrambena piramida (44) 
 
Za preventivo in zdravljenje osteoporoze je treba v zdravo prehrano vključiti dovolj ţivil, 
ki telesu prinašajo potrebne snovi za tvorbo, rast in obnovo kosti (29). 
 
Pomen kalcija v prehrani 
 
Zadosten vnos kalcija mora biti temelj vsakega zdravljenja osteoporoze. V večini deţel je 
vnos kalcija s prehrano nezadosten, zato pomenopavzalne ţenske z osteoporozo 
potrebujejo dodatek kalcija v obliki farmacevtskih pripravkov. Skupna dnevna količina 
kalcija, ki naj bi jo zauţila ţenska po menopavzi, naj bi bila 1200–1500 mg. Kalcij 
upočasni izgubo kosti, zlasti pri starostnikih in pri osebah z nizkim vnosom kalcija. 
Uporabljamo ga navadno kot dodatek pri ostalih zdravilih, sam kalcij ne zadošča za 
Alenka Celestina                                                            Vloga medicinske sestre pri zdravljenju osteoporoze… 
   23 
zdravljenje osteoporoze (45). Bolnikom z ledvičnimi kamni odsvetujemo kalcijeve 
pripravke (29). 
Najpogostejši viri kalcija v prehrani so mleko in mlečni izdelki (jogurt, skuta, predvsem 
trdi in mehki siri), konzervirane ribe (sardine), školjke, polnozrnata ţita, zelenolistna 
zelenjava (zelje, brokoli, zelena ohrovt, brstični ohrovt, blitva, kitajsko zelje), stročnice in 
soja, lešniki, mandeljni, sezamova in sončnična semena, zelene olive, suho sadje (orehi, 
fige) (29). 
 
Pomen vitamina D v prehrani 
 
Kalcij prehaja iz črevesja v kri in kosti s pomočjo vitamina D (holekalciferol). Vitamin D 
je eden najpomembnejših regulatorjev koncentracije kalcija v krvi. Vpliva tako na 
povečano absorbcijo kalcija v črevesju kot tudi na zmanjšano izločanje v ledvicah (29). 
Vitamin D izboljša tudi mišično moč in posledično lahko zmanjša tveganje za padce (45).  
 
Za zagotavljanje zadostne količine vitamina D v telesu je zelo pomembno izpostavljanje 
koţe sončnim ţarkom. Zlasti v zimskih mesecih pa ni dovolj sončnih dni in sonce nima 
dovolj moči. Vitamin D dobimo v telo s hrano ali pa se iz predstopenj tvori v koţi. Predel 
postane v telesu polno aktiven, je potrebna presnova v jetrih in ledvicah. Vitamin D 
najdemo v majhnih količinah tudi v hrani, vendar pa ga vsebujejo redka ţivila (npr. mastne 
ribe, mleko, jajčni rumenjak). Samo s hrano ne moremo dobiti dovolj vitamina D, zato ga 
je treba dodajati v obliki tablet. Priporočen dnevni odmerek vitamina D je 400–800 enot 
(10–20 mikrogramov holekalciferola) (29). 
 
Pomen vitamina K v prehrani 
 
Vitamin K sodeluje pri nastanku nekolagenskih beljakovin. Najpogostejši viri vitamina K v 
prehrani je listnata zelenjava, jetra, rastlinska olja (39). Vitamin K ima pomembno vlogo 
na koncentracijo kostnine, vendar njegova natančna vloga v skeletu še ni določena. Moţno 
je tudi, da vitamin K vpliva posredno preko okostja in nadzoruje ledvice, preko njih pa se 
izloča kalcij. Učinek antagonistov vitamina K (peroralni antikoagulanti) in gostota sta 
sporna. Pomanjkanje vitamina K, ki vodi v razvoj osteoporoze, je nasprotujoče. Sedanje 
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znanje o morebitni vlogi pomanjkanja vitamina K verjetno vpliva na patogenezo 
osteoporoze (46). 
 
Pomen vitamina C 
 
Vitamin C je potreben pri tvorbi beljakovinskega dela kosti (prokolagena). Najpogostejši 
viri vitamina C v prehrani so agrumi, paradiţnik, zelje in paprika (39). 
 
Pomen magnezija v prehrani 
 
Magnezij omogoča normalno delovanje vitamina D in drugih hormonov, ki gradijo kosti. 
Najpogostejši viri magnezija v prehrani: zelena listnata zelenjava, jedrca, ţita, ribe in 
morski sadeţi (39). 
 
5.2 Farmakološke moţnosti 
 
Za zdravljenje osteoporoze uporabljamo številna zdravila, ki jih po mehanizmu delovanja 
lahko razdelimo na zaviralce kostne razgradnje in spodbujevalce kostne gradnje. Prvi 
zavirajo aktivnost osteoklastov in tako zmanjšujejo kostno razgradnjo, drugi spodbujajo 




Bisfosfonati so prva izbira med zdravili za zdravljenje pomenopavzalne osteoporoze. To so 
nehormonska zdravila, ki delujejo le na kost (39). Bisfosfonati so močni zaviralci kostne 
razgradnje, ki zmanjšujejo tako vretenčne kot tudi nevretenčne zlome (23). 
 
Na voljo so v obliki tablet ali intravensko v injekciji oziroma infuziji. Slabi strani 
bisfosfonatov v tabletah sta slabo prehajanje zdravila iz prebavil v kri in moţnost draţenja 
ali celo razjeda poţiralnika ob neupoštevanju navodil za jemanje. Tableto bisfosfonata je 
treba vzeti na tešče v pokončnem poloţaju z velikim kozarcem vode. Z zajtrkom ali 
jemanjem drugih zdravil, vključno s kalcijevimi preparati je treba počakati nato še vsaj 30 
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minut v stoječem ali sedečem poloţaju. Z upoštevanjem teh navodil so stranski učinki 
redki in zanemarljivi. Pojavijo se lahko slabost, driska, bolečine v trebuhu, kosteh ali 
mišicah, redko koţna alergija. Bisfosfonati v infuziji lahko pri petini bolnikov povzročijo 
nekajdnevno, nenevarno vročinsko reakcijo, podobno gripi, ki jo zdravimo s počitkom in 
paracetamolom. Za zdravljenje osteoporoze trenutno uporabljamo naslednje bisfosfonate: 




Hormonsko nadomestno zdravljenje pomeni nadomeščanje ţenskih spolnih hormonov 
(estrogenov), ko jih jajčniki v obdobju menopavze prenehajo izdelovati. Ti hormoni 
delujejo kot naravni zaviralci kostne razgradnje in so bili dolgo časa ključni za 
preprečevanje in zdravljenje pomenopavzalne osteoporoze. Leta 2002 so zanesljivo 
dokazali, da hormonsko nadomestno zdravljenje zmanjša nevarnost zloma vretenc, kolka 
in drugih nevretenčnih zlomov, zmanjša pa tudi tveganje za nastanek raka debelega 
črevesa. Ţal se je hkrati izkazalo, da ţenski spolni hormoni povečajo nevarnost nastanka 
raka dojke, moţganske kapi, koronarne srčne bolezni in venskih strdkov, kar je močno 
omejilo uporabo teh zdravil (39). 
 
Uporaba nadomestnega hormonskega zdravljenja je ostala terapija izbora za preprečevanje 
in zdravljenje osteoporoze le pri ţenskah s prezgodnjo menopavzo. Pri drugih 
pomenopavzalnih bolnicah je nadomestno hormonsko zdravljenje indicirano le za blaţenje 
klimakteričnih simptomov, in sicer le za krajši čas (do 5 let) v najniţjem moţnem 
odmerku. Dokler bolnica prejema nadomestno hormonsko zdravljenje, je skelet zaščiten, 
vendar učinek mine takoj po prenehanju zdravljenja (45). 
 
 
Selektivni modulatorji estrogenskih receptorjev (v nadaljevanju SERM) 
 
Predstavnik SERM je raloksifen, ki je oblikovan tako, da deluje na kost in lipide, podobno 
ugodno kot estrogeni, na dojkah in endometriju pa nima nezaţelenih učinkov estrogenov. 
Verjetno celo zniţuje tveganje za raka na dojki. Na kosti zmanjšuje resorpcijo in tveganje 
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za zlome vretenc, ne pa za zlome kolka. Od stranskih učinkov je pomembno povečano 
tveganje za trombembolične zaplete (14). 
Kalcitonin 
 
Kalcitonin je peptidni hormon, ki zmanjšuje aktivnost osteklastov. Kalcitonin v obliki 
nosnega pršila v odmerku 200 IU dnevno zmanjša pojavnost vretenčnih zlomov za 30 %, 
poleg tega ima tudi analgetični učinek. Uporaba kalcitonina je zaradi manjše učinkovitosti 




Teriparatid je aktivni fragment endogenega humanega paratiroidnega hormona, ki ga je 
treba aplicirati v podkoţje v odmerku 20 µg dnevno. Zdravilo vzpodbuja tvorbo kosti in 
ima med vsemi registriranimi zdravili najmočnejši protizlomni učinek. Priporočila za 
teriparatid: zdravljenje hude osteoporoze pri ţenskah, kjer zdravljenje z drugimi zdravili ni 
bilo učinkovito. Zdravilo se lahko predpiše le na osnovi mnenja komisije Klinike za 




Stroncijev ranelat vsebuje dva atoma stroncija, vezana na renalično kislino, in deluje kot 
inhibitor kostne resorbcije in sočasno stimulira kostno izgradnjo. Mehanizem delovanja ni 
povsem znan, verjetno odklopi tesno povezanost resorbcije in tvorbe kosti v kostno 
remodelacijskem procesu. Stranski učinki so slabost, driska, glavobol, dermatitis. 
 
Učinkovitost: zmanjšanje relativnega tveganja za vretenčne zlome je za 41 % in zlome 
kolka za 36 %. Tudi za stroncijev ranelat je pomembno pravilno zauţitje, ker hrana 
zmanjšuje absorpcijo. Priporočeno je, da se zauţije med obroki, vsaj dve uri po obroku. 
Najprimernejše je zauţitje pred spanjem (48). 
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6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ZDRAVLJENJU 
OSTEOPOROZE  
 
Z ţenskami, ki prehajajo v fiziološko meno, se v ambulantah prvi srečujejo zdravniki 
splošne medicine in ginekologi (49). Dodamo lahko, da se z njimi med prvimi v omenjenih 
ambulantah, pa tudi na nekaterih drugih zdravstvenih področjih, srečujejo tudi medicinske 
sestre.  
 
Kjer koli in kadar koli medicinska sestra paciente seznanja z dejavniki tveganja za 
osteoporozo, je v vlogi zdravstvenega učitelja, vzgojitelja in svetovalca. Svojo nalogo 
opravlja v procesu zdravstvene vzgoje, za katero Hoyer (6) pravi, da je proces, s pomočjo 
katerega se posamezniki in skupine učijo krepiti, ohranjati in uveljavljati zdravje, je torej 
kombinacija učenja in vzgoje. To ljudi ozavešča o potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, da 
vedo, kako doseči zdravje, kaj storiti, da postanejo zdravi, in kako poiskati pomoč, kadar jo 
potrebujejo. 
 
Proces, v katerem medicinska sestra ljudi ne seznanja samo z zdravim načinom ţivljenja, 
ampak z njimi sooblikuje pozitivna stališča, navade in oblikuje obnašanja, poteka na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene vzgoje.  
 
6.1 Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga 
je ljudi obveščati o dejavnikih, ki ogroţajo zdravje, in so značilni za določen prostor in čas. 
Primarni vidik je torej posredovanje informacij, kar pomeni pripravljati ljudi, da bodo 
skrbeli za svoje zdravje (6). Takšne zdrave ljudi največkrat srečamo v ambulantah za 
preventivne preglede, v porodnišnicah, v šolah za bodoče starše, v raznih svetovalnicah. 
 
V ambulantah za preventivne preglede lahko medicinska sestra ţe ob prvem stiku s 
pacienti pri njih ugotovi prisotnost nekaterih dejavnikov tveganja za nastanek osteoporoze 
(na primer drobno konstitucijo). Govc-Erţen (1) pravi, da so bolj ogroţeni za nastanek 
osteoporoze bolniki z nizko telesno teţo, torej tisti, katerih indeks telesne mase znaša manj 
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kot 19,5. V pogovoru z njimi medicinska sestra odkriva njihov prevladujoč ţivljenjski slog 
prehranjevanja in gibanja, pa tudi njihove razvade, kot so na primer kajenje in uţivanje 
prekomernih količin alkohola. Pri ţenskah ugotavlja tudi čas, v katerem je nastopila 
njihova menopavza. Isti avtor dodaja, da se tveganje za osteoporozo še poveča pri ţenskah 
z zgodnjo menopavzo ali pozno menarho in po operativni odstranitvi jajčnikov. 
 
Paciente, pri katerih je prisotno večje število dejavnikov tveganja, je medicinska sestra 
dolţna opozoriti, da je pri njih verjetnost, da bodo zboleli za osteoporozo, večja. Seznaniti 
jih mora z ukrepi, s katerimi bodo to verjetnost zmanjšali.  
 
Medicinska sestra v šoli za bodoče starše prisotne poučuje o tem, da plod za normalen 
razvoj okostja potrebuje zadostne količine kalcija, vitamina D, aminokislin in fosfatov, ki 
jih lahko dobi samo od tiste matere, ki uţiva pestro in s kalcijem bogato hrano. Materam 
razloţi, da jih v nosečnosti pred izgubo kostne mase ščiti estrogen, ki pa ob njihovi 
neustrezni prehrani plodu ne mora zagotoviti razvoja zdravih kosti. Opozori jih tudi na 
pomembnost dojenja, saj materino mleko vsebuje idealno količino mineralov (42). 
 
V predšolskih in šolskih zdravstvenih svetovalnicah medicinska sestra spodbuja matere in 
kasneje tudi otroke k pravilnem prehranjevanju. Maksimalna kostna gostota, ki nastane v 
obdobju rasti, zahteva dovolj kalcija, vitamina D in drugih mineralov, ki se nahajajo v 
mleku in mlečnih izdelkih, v listnati zelenjavi, soji, lešnikih, ribah, sadju. 
 
Zdrava prehrana z dovolj kalcija (vsaj 1000 mg dnevno) in vitamina D (vsaj 800 I.E. 
dnevno) je najboljša obramba pred razvojem osteoporoze v otroški dobi, saj predstavlja 
osnovo za nastanek močnih kosti, v kasnejšem obdobju in starosti pa omogoča vzdrţevanje 
kostne mase oziroma upočasni njeno zmanjševanje. Priporočen dnevni vnos kalcija je 
odvisen od starosti. Največ ga potrebujejo mladostniki (do 1500 mg dnevno), ţenske po 
menopavzi in starejši moški z osteoporozo pa manj, kot je bilo mišljeno do nedavnega (le 
do 1200 mg dnevno) (50). 
 
Medicinska sestra jih hkrati spodbuja k zadostnemu gibanju na čistem zraku, saj na 
doseţeno največjo kostno maso vpliva tudi telesna dejavnost. Zver (42) pravi, naj telesna 
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dejavnost postane sestavni del vedenjskega sloga od otroškega obdobja dalje, saj 
pomembno vpliva na izboljšanje kostne gostote. 
 
6.2 Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema ogroţene skupine prebivalstva, vendar še 
zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega ali ţivljenjskega okolja ali iz značilnosti ţivljenjskega obdobja. Na tej ravni 
zajema tudi vzgojo ljudi v posameznih ţivljenjskih obdobjih (na primer starostnike pouči o 
osteoporozi). Nosilci so zdravstvene ustanove in zdravstveni delavci, predvsem 
dispanzerji, patronaţna sluţba, socialnovarstveni zavodi (domovi za starejše občane) ter 
sodelovanje v tematskih revijah (6). 
 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo z različnimi oblikami in metodami dela, tudi s 
plakati. Vsebina plakatov naj vključuje dejavnike tveganja za razvoj osteoporoze, načela 
zdrave prehrane, bogate s kalcijem, moţnosti in pomen pravočasnega odkrivanja in 
zdravljenja. Skupinam s tveganjem svetujemo merjenje MKG (42). 
 
Opozarjanje na nevarnosti za zdravje lahko enačimo s seznanjanjem z dejavniki tveganja, 
ki smo jih v diplomskem delu na začetku ţe našteli. Omeniti moramo še nevarnost za 
padce, ki najbolj ogroţajo starejšo populacijo. Kocjan (39) pravi, da vsako leto pade 
pribliţno tretjina ljudi, starih 65 let ali več. Marsikateri padec se ţal konča z zlomom, zato 
je treba paciente poučiti o ukrepih pred padci. V poštev pride primerna obutev z 
gumijastim podplatom, pri hoji uporaba palice za dodatno stabilnost in izogibanje hoji po 
neravnem terenu (na primer v času poledic). V domačem okolju se priporoča, da se 
odstrani vse ovire, kot so manjši kosi pohištva, ţice električne napeljave, preproge naj 
bodo pritrjene, odsvetovana je hoja v nogavicah ali copatih, stopnišča naj bodo 
razsvetljena. Na stopniščih naj bo na obeh straneh zanesljiva ograja. V primeru poslabšanja 
vida, sluha ali ravnoteţja naj se pravočasno pogovorijo z zdravnikom. K padcu lahko 
prispevajo tudi nekatera zdravila (pomirjevala, zdravila za zniţevanje krvnega tlaka, saj 
lahko povzročijo vrtoglavico, omotico ali izgubo ravnoteţja.  
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Medicinska sestra paciente opozarja, naj bodo pozorni na nekatere znake, ki so lahko 
pokazatelji, da je pri njih ţe nastopila osteoporoza. Za osteoporozo je zelo značilna 
bolečina, zlasti v predelu aksialnega skeleta, ki nastopi zaradi zlomov vretenc, značilno je 
tudi zniţanje telesne višine, ki se lahko zaradi zlomov vretenc zmanjša tudi do 10 cm (1). 
 
6.3 Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je ţe prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje ţe prizadeto. Ljudi ţeli usposobiti, da bodo znali 
preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno ţiveli z nastalo spremembo. Na tej 
ravni so nosilci zdravstveno vzgojnih dejavnosti bolnišnice, inštituti, zdravilišča, 
patronaţna sluţba, domovi za starejše občane (6). 
 
Vsem bolnikom z osteoporozo svetujemo opustitev kajenja in zgolj zmerno uţivanje 
alkohola (1 dl rdečega vina ali 2 dl piva ob obroku dnevno). Kajenje je povezano s 
hitrejšim izgubljanjem kostnine, manjšo telesno dejavnostjo in povečano nevarnostjo 
zlomov. Prekomerno uţivanje alkohola je pri obeh spolih močen dejavnik tveganja za 
izgubo kostnine in za zlome zaradi številnejših padcev in alkoholne okvare jeter. 
Svetujemo jim zdravo prehrano z ustreznim vnosom kalcija, vitamina D, C in K, magnezija 
in kalija. Oboleli z osteoporozo potrebuje dnevno 1500 mg kalcija in 800 do 1000 I.E. 
holekalciferola (50). 
 
Medicinske sestre opravljajo večino individualnega zdravstveno-vzgojnega dela v 
ambulantah, na bolnišničnih oddelkih in domovih za starejše občane hkrati ob zdravstveni 
negi. Paciente učijo pravilnega jemanja predpisanega zdravila in izvajajo nadzor nad 
rednim jemanjem predpisanih zdravil. Če jim zdravnik predpiše zdravljenje z bisfosfonati, 
jim natančno razloţijo pomen jemanja zdravila po predpisanih navodilih. Še posebej 
poudarjajo, da ne smejo ob istem času jemati bisfosfonatov in kalcija. Odmerke kalcija naj 
si razdelijo preko dneva, najbolje pa se resorbira, če ga zauţijejo zvečer. Starejšim 
bolnikom veliko teţav povzroča aplikacija kalcitonina v obliki nosnega pršila, zato jim 
pripravo in aplikacijo natančno razloţijo oziroma jim pri tem pomagajo (42). 
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Ker je moţnost padcev pacientov z osteoporozo velika, je zelo pomembna ocena okolja, v 
katerem posameznik ţivi. Predvsem je treba odstraniti drseče preproge, predpraţnike ali pa 
jih pritrditi, tako da se ne premikajo (39). Razporeditev opreme naj bo takšna, da ni treba 
splezati na stol ali lestev, da bi dosegel predmet. Zdravstvena vzgoja zajema tudi nasvete o 
pravilni obutvi, načinu oblačenja, uporabi pripomočkov za osebno higieno in hojo. 
 
Primarni namen telesne dejavnosti pri diagnosticirani osteoporozi je preprečiti nadaljnje 
izgubljanje kostne mase, zmanjšati tveganje za padce in posledično zlome. Pacienti, ki se 
redno ukvarjajo s telesno vadbo, imajo boljšo telesno drţo. Redna vadba zmanjšuje 
bolečine in nelagodnosti pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti (42). Vloga medicinske 
sestre ni v tem, da pacienta prisili v določene aktivnosti, temveč da mu na spodbuden način 
pojasni pomen gibalne aktivnosti in ga vključi v aktivnosti, prilagojene njegovim 
sposobnostim.  
 
Poleg zdravljenja lahko z zdravstveno vzgojo in zdravstveno nego odločilno prispevamo k 
boljši kakovosti ţivljenja ljudi v tveganih skupinah in vseh z ţe razvito osteoporozo (42). 
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7 METODOLOGIJA 
 
7.1 Namen, cilji in hipoteze diplomske naloge 
 
Namen raziskave je bil s pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti seznanjenost pacientov 
s splošnimi ukrepi pri zdravljenju osteoporoze v Ambulanti za merjenje kostne gostote v 
Termah Krka Strunjan, d. o. o. V skladu s tem so cilji raziskave naslednji: 
 
 ugotoviti, kdo jih je seznanil o preprečevanju in zdravljenju osteoporoze, 
 ugotoviti kateri osteoporotični zlom je najbolj pogost in 
 podati morebitna priporočila v zvezi s podpornimi ukrepi pri zdravljenju 
osteoporoze. 
 
Iz namena in ciljev sledijo naslednje hipoteze: 
H1:  Večina pacientk z osteoporozo, ki se zdravijo v Ambulanti za merjenje kostne gostote   
        v Termah Krka Strunjan d. o. o.,  ni seznanjenih s splošnimi ukrepi pri zdravljenju     
  osteoporoze. 
H2:  Pacientke, ki se zdravijo v Ambulanti za merjenje kostne gostote v Termah Krka  
       Strunjan d.o.o., so seznanjene o osteoporozi s strani zdravstvenega osebja. 
H3:  Najpogostejši zlom pri pacientkah, ki se zdravijo v Ambulanti za merjenje kostne  
        gostote v Termah Krka Strunjan d. o. o., je kompresijski zlom vretenc. 
 
7.2 Opredelitev vzorca in populacije 
 
Raziskavo smo izvajali v Ambulanti za merjenje kostne gostote v Termah Krka Strunjan, 
d. o. o. V raziskavi so bile zajete pacientke v postmenopavzalnem obdobju, starejše od 50 
let, ki so od decembra 2010 do februarja 2011 prišle v Ambulanto za osteoporozo, kjer so 
opravile kontrolno denzitometrijo in so bile pripravljene izpolniti vprašalnik. Ciljni vzorec 
je bil 50 anketiranih. Razdeljenih je bilo 50 anket, vrnjenih 50 (100 %). Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Anketiranke so bile seznanjene z namenom in 
cilji raziskave. Podrobni podatki o vzorcu so predstavljeni v poglavju 8.1. 
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7.3 Raziskovalni instrument 
 
Uporabljena je bila kvantitativna metodologija, kjer smo s študijem domače in tuje 
strokovne literature opravili raziskavo s pomočjo anketnega vprašalnika. Anketni 
vprašalnik je odprtega in zaprtega tipa.  
 
Prvi sklop vsebuje osebne in demografske podatke. Drugi sklop sestavlja trinajst trditev, ki 
se nanašajo na poznavanje osteoporoze. Anketiranke so trditvam na petstopenjski Likertovi 
lestvici pripisovale stopnjo strinjanja. Tretji sklop sprašuje, na kakšen način anketiranke 
preprečujejo poslabšanje bolezni. Četrti sklop pa anketiranim ponuja, da sami izrazijo 
svoje mnenje in stališča. Za izvajanje raziskave smo prejeli dovoljenje delodajalca.  
 
7.4 Obdelava podatkov 
 
Pri obdelavi podatkov smo uporabili deskriptivno metodo. Podatki so bili analizirani s 
pomočjo programskega paketa Microsoft Office 2007, katerega del je tudi orodje 
Microsoft Excel 2007. Podatki so prikazani v grafični in numerični (aritmetična sredina, 
strukturni deleţ) obliki. 
 
7.5 Omejitve raziskave 
 
V anketnem vprašalniku je pri vprašanju pod zaporedno številko 2, izpadel moţen odgovor 
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8 REZULTATI 
 





























Slika 6: Starost anketirank 
 
Starostni razred med 51. in 60. letom je najbolj zastopan (50 %) med anketirankami v 
vzorcu, medtem ko je starostni razred med 71. in 80. letom najmanj zastopan (12 %) (Slika 
6). Druga največja starostna skupina anketiranih je med 61. in 70. letom (38 %). Povprečje 


































Slika 7: Dokončana izobrazba anketirank v anketi 
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Iz slike 7 je razvidna struktura vzorca po stopnji doseţene izobrazbe. Večina anketirank  
(46 %) ima končano srednjo šolo. Višjo ali visoko izobrazbo ima 12 % anketirank, nobena 































Slika 8: Leta, pri katerih je nastopila menopavza 
 
Pri vprašanju »Pri katerih letih je nastopila menopavza?« ugotavljamo (Slika 8), da je 
menopavza pri večini anketirank nastopila med 47. in 50. letom (54 %) in najmanj med 37. 
in 40. letom (2 %) ter po 58. letu (2 %). Povprečna starost anketirank pri nastopu 































Slika 9: Bivanje anketirank 
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Slika 10: Starost, pri kateri je bila potrjena diagnoza osteoporoza 
 
Iz slike 10  je razvidno, da je bila diagnoza osteoporoza pri večini anketirank (32 %) 
postavljena med 57. in 62. letom starosti. Sledijo anketiranke med 52. in 56. letom (22 %) 
in tiste med 63. in 68. letom. Najmanj anketiranim (8 %) je bila diagnoza postavljena v 



































Slika 11: Najpomembnejši viri, iz katerih so anketiranke pridobile informacije o osteoporozi 
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Iz slike 11 lahko razberemo, da se je 54 % anketirank o bolezni informiralo samih s 
pomočjo tiskanih medijev (revije, knjige), 2 % anketirank na spletu, 25 % anketirank je 
poučil zdravnik, 14 % anketirank medicinska sestra, 5 % anketirank je informacije dobilo 



























Slika 12: Pogostost zlomov zaradi osteoporoze 
 
Večina anketirank (58 %) pravi, da niso utrpele zloma zaradi osteoporoze, medtem ko jih 
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Slika 13: Najpogostejši zlomi zaradi osteoporoze 
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Iz slike 13 je razvidno, da je zlom vretenc najpogostejši (35 %) zlom pri anketirankah. 
Sledijo zlom zapestja (29 %), zlom kolka (23 %) in zlom nadlahtnice (3 %). Pod 
moţnostjo drugo so anketiranke (10 %) dopisale zlom gleţnja oziroma zlom stopala. 
 


































Slika 14: Rezultati trditve »Osteoporoza je bolezen, ko kosti postanejo krhkejše in se laţje zlomijo« 
 
Zgornja slika prikazuje, da se večina anketiranih ţensk (98 %) z navedeno trditvijo strinja, 


































Slika 15: Rezultati trditve »Menopavza upočasnjuje nastanek osteoporoze« 
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Iz slike 15 je razvidno, da se 20 (40 %) anketirank ne strinja s trditvijo, da menopavza 
upočasnjuje nastanek osteoporoze, medtem ko se jih 26 (54 %) z navedeno trditvijo strinja. 































Slika 16: Rezultati trditve »Za merjenje mineralne kostne gostote sem se odločila sama« 
 
Pri trditvi »Za merjenje mineralne kostne gostote sem se odločila sama« (Slika 16) smo 
ugotovili, da se kar 40 anketirank (82 %) strinja s trditvijo, 9 (16 %) pa se jih ne strinja. 


































Slika 17: Rezultati trditve »Redna telesna dejavnost zmanjša tveganje padcev in posledično zlomov 
kosti« 
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Večina anketirank (92 %) se strinja, da redna telesna dejavnost zmanjša tveganje padcev 
in posledično zlomov kosti (Slika 17), 3 anketiranke (6 %) se s trditvijo ne strinjajo in ena 





























Slika 18: Rezultati trditve »Kalcij je najpomembnejši mineral pri zdravljenju osteoporoze« 
 
Slika 18 nam prikazuje, da se večina anketirank (82 %) strinja s trditvijo, da je kalcij 
najpomembnejši mineral pri zdravljenju osteoporoze, medtem ko se 3 (6 %) z navedeno 






























Slika 19: Rezultati trditve »Poleg zdrave prehrane uţivam tudi prehranska dopolnila (šumeče tablete 
kalcija) 
 
Pri trditvi »Poleg zdrave prehrane uţivam tudi prehranska dopolnila (šumeče tablete – 
KALCIJA)« (Slika 19) ugotavljamo, da se z navedeno trditvijo strinja 40 (80 %) 
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Slika 20: Rezultati trditve »Za absorpcijo kalcija je zelo pomemben vitamin D, ki nastaja v koţi pod 
vplivom sončnih ţarkov« 
 
Iz slike 20 je razvidno, da se samo ena anketiranka (2 %) ne strinja, da je za absorbcijo 
kalcija zelo pomemben vitamin D, ki nastaja v koţi pod vplivom sončnih ţarkov, in kar 48 
































Slika 21: Rezultati trditve »Pitje alkohola pripomore k izgubi kostne mase in nastanku zlomov« 
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Pri trditvi »Pitje alkohola pripomore k izgubi kostne mase in nastanku zlomov« (Slika 21) 
ugotavljamo, da se več kot polovica anketirank, 32 (64 %), strinja s trditvijo, 6 (12 %) 




























Slika 22: Rezultati trditve »Velike količine zauţite kave negativno vplivajo na kostno maso« 
 
Rezultati na sliki 22 nam prikazujejo, da se 27 (54 %) anketirank strinja s trditvijo, da 
velike količine zauţite kave negativno vplivajo na kostno maso in 9 (18 %) se jih s trditvijo 

































Slika 23: Rezultati trditve »Kajenje pospešuje izgubljanje kostnega tkiva«  
 
Pri trditvi, da kajenje pospešuje izgubljanje kostnega tkiva (Slika 23) se večina anketirank  
(70 %) strinja s trditvijo, medtem ko se jih 8 % z njo ne strinja. Enajst anketirank (22 %) se 
ni opredelilo do trditve.  
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Slika 24: Rezultati trditve »Pri zdravljenju osteoporoze je zelo pomembna redna kontrola gostote 
kostne mase« 
 
Rezultati med drugim kaţejo (Slika 24), da se večina anketirank (90 %) strinja s trditvijo, 
da je pri zdravljenju osteoporoze zelo pomembna redna kontrola gostote kostne mase, 

































Slika 25: Rezultati trditve »Vsa zdravila so bistveno bolj učinkovita, če med zdravljenjem upoštevamo 
navodila zdravnika in medicinske sestre« 
 
Rezultati trditve »Vsa zdravila so bistveno bolj učinkovita, če med zdravljenjem 
upoštevamo navodila zdravnika in medicinske sestre« (Slika 25), kaţejo, da se večina 
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anketirank (90 %) strinja z zgoraj navedeno trditvijo, 3 (6 %) se ne strinjajo, 2 (4%) pa sta 

































Slika 26: Rezultati trditve »Zmanjšanje tveganja za zlome je bistvo zdravljenja osteoporoze« 
 
Iz slike 26 je razvidno, da se 48 anketirank (96 %) strinja s tem, da je bistvo zdravljenja 































Jem hrano z veliko kalcija.
Izogibam se pitju alkoholnih pijač. 
Izogibam se kajenju. 
 Redno in pravilno jemljem predpisano zdravilo.
Zadostno se izpostavljam sončnim žarkom.
Vsakodnevno se vsaj eno uro gibljem (telovadim, se sprehajam).
Drugo
 
Slika 27: Načini preprečevanja poslabšanja bolezni anketirank 
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Rezultati na sliki 27 prikazujejo, da 45 (28 %) anketirank preprečuje poslabšanje bolezni s 
prehrano, bogato s kalcijem, sledi izogibanje pitju alkoholnih pijač – 36 (22 %), izogibanje 
kajenju – 30 (19 %) ter redno jemanje predpisanih zdravil (16 %); le 16 (10 %) anketirank 
se zadostno izpostavlja sončnim ţarkom. Najmanj anketirank 10 (6 %) namenja čas za 
dnevno fizično aktivnost.  
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9 RAZPRAVA 
 
Starajoča populacija razvitega sveta se srečuje s tihimi epidemijami nekaterih kroničnih 
bolezni, med katerimi je tudi osteoporoza, ki prizadene milijone ljudi po vsem svetu, 
najbolj pa starajočo populacijo. Z zmanjšanjem kostne mase se povečuje tudi tveganje za 
zlome ob minimalni poškodbi, kar pomembno zmanjšuje kakovost ţivljenja, pacientovo 
pomičnost in samostojnost, ima velike ekonomske posledice in skrajšuje pričakovano 
trajanje ţivljenja.  
 
S pomočjo raziskave smo ţeleli ugotoviti, kako dobro pacientke poznajo splošne ukrepe, ki 
jih je treba poznati ob zdravljenju osteoporoze, kdo jim je posredoval največ informacij v 
zvezi s preventivo, seznanjenostjo o bolezni in kateri osteoporotični zlom je najbolj 
pogostejši med njimi.  
 
Na podlagi trditev, ki so se nanašale na splošne ukrepe pri zdravljenju osteoporoze, smo 
ugotovili, da je večina anketirank seznanjenih s splošnimi ukrepi pri zdravljenju 
osteoporoze. Rezultati trditev so pokazali, da se je med anketirankami 82 % anketirank 
strinjalo, da je kalcij najpomembnejši mineral pri zdravljenju osteoporoze, 80 % se jih 
strinja s trditvijo, da poleg zdrave prehrane uţivajo tudi prehranska dopolnila (šumeče 
tablete kalcija), 96 % pa se jih strinja, da je za absorbcijo kalcija zelo pomemben vitamin 
D, ki nastaja v koţi pod vplivom sončnih ţarkov. Izredno velik deleţ anketirank (92 %) 
meni, da redna vsakodnevna telesna dejavnost zmanjša tveganje za padce in posledično 
osteoporotične zlome. Prikazani podatki dokazujejo, da lahko hipotezo 1, ki pravi, da 
večina pacientov z osteoporozo ni seznanjena s splošnimi ukrepi pri zdravljenju 
osteoporoze, zavržemo in sprejmemo sklep, da je večina pacientov seznanjena s splošnimi 
ukrepi pri zdravljenju osteoporoze. Kljub temu pa ne gre prezreti rezultatov, ki govorijo o 
tem, kako dejansko upoštevajo priporočila in splošne preventivne ukrepe, ki sovpadajo z 
zdravljenjem osteoporoze. Ugotovitve namreč kaţejo, da se samo 10 (6 %) anketirank 
vsakodnevno giblje vsaj eno uro, le tretjina anketirank (10 %) se zmerno izpostavlja 
sončnim ţarkom in le polovica anketirank (16 %) redno jemlje predpisana zdravila. Največ 
anketirank – 45 (28 %) napredovanje bolezni preprečuje s prehrano, bogato s kalcijem, (22 
%) anketirank se izogiba pitju alkoholnih pijač in (19 %) se jih izogiba kajenju. Slabo 
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sodelovanje bolnikov pri zdravljenju osteoporoze vpliva na izid bolezni in povečuje 
tveganje za nastanek zapletov bolezni, ki se kaţe v porastu števila osteoporotičnih zlomov 
(1). Ţenske z osteoporozo velikokrat minimalizirajo svoje teţave, se ne zavedajo resnosti 
svoje kronične bolezni ali pa se nasprotno, vedejo pretirano samozaščitniško in se skoraj 
»zaprejo pred svetom v svoje stanovanje«. Toda le same lahko največ pripomorejo k 
zdravljenju svoje bolezni z aktivnim sodelovanjem v procesu zdravljenja. Pri 
spoprijemanju z boleznijo jim lahko pomagajo zdravstveni delavci in sodelavci, svojci in 
tudi pogovori z ljudmi s podobno izkušnjo v skupinah za samopomoč (51). 
 
Zlomi nastanejo ţe pri manjših obremenitvah ali poškodbah. Najpogostejši zlomi zaradi 
osteoporoze so zlomi v zapestju, kolku in zlomi vretenc (52). Vpliv zloma na kakovost 
ţivljenja posameznika je velika. Kar 42 % anketirank je imelo zlom zaradi osteoporoze. 
Najpogostejša lokacija zloma anketiranih so vretenca (34 %). Ti rezultati potrjujejo, da 
zlomi vretenc spadajo med najpogostejše zlome zaradi osteoporoze. Na drugem mestu pri 
anketiranih so zlomi zapestja (29 %) in na tretjem mestu zlomi kolka (23 %). Pokazani 
podatki nam dokazujejo, da lahko hipotezo 3 potrdimo, zato sprejmemo sklep, da je 
najpogostejši zlom, ki nastane zaradi osteoporoze, kompresijski zlom vretenc. 
 
Zlomi hrbteničnih vretenc pri osteoporozi so lahko posledica padca, pogosteje pa nastanejo 
spontano ali zaradi povsem vsakdanjih, zelo običajnih stvari, kot so kašljanje, dviganje, 
sklanjanje ali obračanje (28). Simptomi, ki jih povzročajo zlomi vretenc, se zelo 
razlikujejo. Medtem ko se dve tretjini poškodovancev zloma skoraj ne zaveda, saj je 
bolečina neznatna ali je sploh ni, pa imajo nekateri zelo hude bolečine. Pri pacientih, ki so 
ţe utrpeli zlom, je verjetnost nadaljnjih zlomov bistveno večja (31). Slednje je moč razbrati 
iz rezultatov, saj jih je od 21 (42 %) anketirank, ki so utrpele osteoporotični zlom, 9 utrpelo 
po dva zloma.  
 
Podatki, ki smo jih dobili z vprašanjem »Kdo jih je seznanil o preprečevanju in zdravljenju 
osteoporoze« pravijo, da je (54 %) anketirank večino informacij dobilo iz tiskanih medijev 
in (25 %) anketirank od zdravnika, četrtina (14 %) anketirank od medicinske sestre ter (5 
%) anketirank od fizioterapevta. Tudi na trditev »Za merjenje kostne gostote sem se sama 
odločila«, smo ugotovili« se jih je 82 % odzvalo pritrdilno. Prikazani podatki dokazujejo, 
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da lahko hipotezo 2, ki pravi, da so bili pacienti o osteoporozi seznanjeni s strani 
zdravstvenega osebja, delno sprejmemo, saj je večina anketirank informacije o osteoporozi 
dobila iz tiskanih medijev, vendar pa deleţ njih tudi s strani zdravstvenega osebja. Te 
ugotovitve so zaskrbljujoče, saj bi morali biti zdravstveni delavci glavni vir ozaveščanja in 
poučevanja posameznikov, skupin in širše javnosti. Sicer pa, večino strokovnih člankov pa 
tako ali tako napiše zdravstveno osebje, predvsem zdravniki. 
 
Menimo pa, da je vseeno premalo ozaveščanja, predvsem na primarni in sekundarni ravni, 
ki je v povezavi z zdravstveno obravnavo ţensk. Na primarni ravni imajo ţenske preglede 
v zdravstvenih domovih, ki so preventivni in povezani tudi z vzgojo ţensk, saj imajo 
organizirane razne delavnice za ţenske, ki imajo teţave s preveliko telesno teţo, 
kroničnimi boleznimi, tukaj bi vključili tudi delavnice za osteoporozo. V splošnih 
ambulantah bi bilo treba uvesti velike televizijske ekrane, ki bi bili nameščeni v čakalnicah 
različnih ambulant, sicer se ta oblika ozaveščanja ljudi ţe pojavlja, vendar samo v velikih 
ustanovah, kot so bolnišnice. Prednost te oblike ozaveščanja je predvsem boljša 
preglednost v primerjavi z raznimi brošurami, ker veliko ljudi slabše vidi, predvsem 
starejši. Brošure in zloţenke so sicer nepogrešljiv pripomoček zdravstvene vzgoje, ki ne bi 
smele manjkati v čakalnicah ambulant. Tudi v dispanzerju za ţene bi vključili organizirana 
izobraţevanja na temo o meni in osteoporozi, ki spremlja ţenske v tem obdobju. Tudi 
fizioterapevti imajo pomembno vlogo pri odkrivanju osteoporoze. Pri opazovanju bolnikov 
morajo prepoznati znake osteoporoze in jih napotiti na merjenje MKG oziroma na 
zdravljenje k zdravniku. Sicer pa v naši raziskavi niso bile zajete pacientke iz ambulant 
splošne medicine in drugih specialističnih ambulant, tako da ne moremo podati podatka o 
ozaveščanju ljudi glede osteoporoze na primarni in sekundarni ravni.  
 
Po analizi pravilno in napačno zapisanih trditev o osteoporozi, s katerimi smo ugotavljali 
dejansko poznavanje osteoporoze kot bolezni pri anketiranih, smo ugotovili, da večina 
anketirank (82 %) ve, da je osteoporoza bolezen, ko kosti postanejo krhkejše in se laţje 
zlomijo. Ta odgovor pa ne poda pravega znanja o osteoporozi, saj jih kar več kot polovica  
(54 %) ne ve, da menopavza poveča tveganje za nastanek bolezni. Glede na rezultate teh 
trditev imajo anketiranke v celoti gledano še vedno premalo znanja o osteoporozi.  
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10 SKLEP 
 
Osteoporozo uvrščamo med sodobne bolezni, ki tako v svetu kot pri nas zaradi velike 
razseţnosti ne predstavlja samo ekonomskega, ampak tudi zdravstveni problem. Bolezen 
najbolj ogroţa ţenske v obdobju po menopavzi in starostnike.  
 
Preprečevanje osteoporoze je učinkovitejše kot njeno zdravljenje. Osteoporoza zaradi vse 
daljše ţivljenjske dobe postaja eden od glavnih zdravstvenih problemov sodobnega časa. 
Na osteoporozo lahko vplivamo z zdravim načinom ţivljenja. Sem spadajo uravnoteţena 
prehrana, obogatena s kalcijem in vitaminom D, veliko telesne aktivnosti, zmerno sončenje 
in opustitev slabih razvad.  
 
Osteoporoze pa tudi z zdravim načinom ţivljenja ne moremo povsem preprečiti, saj na 
nastanek osteoporoze pomembno vplivajo še drugi dejavniki tveganja, kot so ţenski spol, 
bela azijska rasa, drobna konstitucija telesa, zgodnja menopavza, dednost in dolgotrajno 
jemanje nekaterih zdravil, nekatere bolezni ţlez z notranjim izločanjem in prebavil.  
 
Ko se osteoporoza pojavi, je pomembno, da zna pacient ţiveti z njo ter predvsem preprečiti 
padce in zlome, ki lahko vodijo v trajno invalidnost. Veliko vlogo pri zdravljenju 
osteoporoze ima predvsem medicinska sestra, ki lahko z dobrim poslušanjem, 
razumevanjem, svetovanjem in s svojim strokovnim znanjem pripomore k pacientovi 
spremembi ţivljenjskega sloga. Pomemben je pravilen pristop k pacientu. Imeti moramo 
veliko mero empatije, razumevanja in spoštljivosti. Svoje znanje moramo nenehno 
izpopolnjevati in nadgrajevati, saj se smernice za zdravljenja osteoporoze hitro 
spreminjajo.  
 
Menimo, da bi se ljudje morali vključevati v razna društva osteoporoze. Tako bi izvajali 
redno organizirano skupinsko telovadbo, se udeleţevali rednih organiziranih pohodov, 
predvsem pa bi se zbliţali in ţivljenje z osteoporozo bi bilo laţje in zanimivejše. Veliko pa 
je seveda odvisno od posameznika. Za vsako bolezen velja, da jo je bolje preprečevati kot 
zdraviti. To je pomembno predvsem pri osteoporozi, kajti s pravilnim načinom ţivljenja ţe 
v mladosti si prizadevamo, da v starosti ne bomo zboleli za osteoporozo.  
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PRILOGA 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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Spoštovani,  
 
sem Alenka Celestina, absolventka na Visoki šoli za zdravstvo Izola, smer zdravstvena 
nega. Pripravljam raziskavo z naslovom Vloga medicinske sestre pri zdravljenju 
osteoporoze in preprečevanju osteoporotičnih zlomov vretenc pri postmenopavzalnih 
ženskah. 
 
Vprašalnik je sestavljen iz treh sklopov, ki vsebujejo 20 vprašanj. Vprašalnik je anonimen 
in sodelovanje v anketi prostovoljno. Če vas zanimajo izsledki raziskave, me lahko 
kontaktirate prek e-poštnega naslova: alenka.celestina@gmail.com ali tel. številke 
05/6764420. 
 
Vljudno vas prosim za izpolnitev anketnega vprašalnika, ki ga bom uporabila izključno za 





I. SPLOŠNI PODATKI 
 
1. Starost: 
a) 51–60 let 
b) 61–70 let 
c) 71–80 let 
 
2. Dokončana izobrazba: 
a) Osnovna šola 
b) Poklicna šola 
c) Srednja šola 
d) Višja/visoka šola 
e) Magisterij, doktorat  
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5. Pri katerih letih je bila postavljena diagnoza osteoporoza? 
_______ letu.  
 
6. Največ informacij o osteoporozi sem pridobila (lahko obkroţite več odgovorov):  
a) iz tiskanih medijev (časopisi, revije). Navedite, iz katerih:  
___________________________________________________________________
__ 
b) na spletu. Navedite spletno stran: _________________ 





7. Ali ste utrpeli zlom zaradi osteoporoze ?  
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II. POZNAVANJE OSTEOPOROZE  
 
Naslednji sklop vsebuje trditve, ki se nanašajo na osteoporozo, in ukrepe preprečevanja 
poslabšanja stanja. Pred vami je petstopenjska lestvica (1–5), pri čemer 5 pomeni – se zelo 
strinjam, 4 – se strinjam, 3 – ne vem, kaj naj rečem, 2 – se ne strinjam, 1 – sploh se ne 
strinjam. Pri vsaki trditvi obkroţite le eno oceno, s katero se najbolj strinjate. Prosim, če se 




























































1. Osteoporoza je bolezen, ko kosti postanejo krhkejše in se 
laţje zlomijo.  
5 4 3 2 1 
2. Menopavza upočasnjuje nastanek osteoporoze.  5 4 3 2 1 
3. Za merjenje kostne gostote sem se odločila sama.  5 4 3 2 1 
4. Redna vsakodnevna telesna dejavnost zmanjša tveganje 
padcev in posledično zlomov kosti. 
5 4 3 2 1 
5. Kalcij je najpomembnejši mineral pri zdravljenju 
osteoporoze. 
5 4 3 2 1 
6. Poleg zdrave prehrane uţivam tudi prehranska dopolnila 
(šumeče tablete kalcija). 
5 4 3 2 1 
7. Za absorbcijo kalcija je zelo pomemben vitamin D, ki nastaja 
v koţi pod vplivom sončnih ţarkov.  
5 4 3 2 1 
8. Pitje alkohola pripomore k izgubi kostne mase in nastanku 
zlomov. 
5 4 3 2 1 
9. Velike količine zauţite kave negativno vplivajo na kostno 
maso.  
5 4 3 2 1 
10. Kajenje pospešuje izgubljanje kostnega tkiva.  5 4 3 2 1 
11. Pri zdravljenju osteoporoze je zelo pomembna redna kontrola 
gostote kostne mase.  
5 4 3 2 1 
12. Vsa zdravila so bistveno bolj učinkovita, če med zdravljenjem 
upoštevamo navodila zdravnika in medicinske sestre. 
5 4 3 2 1 
13. Zmanjšanje tveganja za zlome je bistvo zdravljenja 
osteoporoze.   
5 4 3 2 1 
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III. NA KAKŠEN NAČIN PREPREČUJETE POSLABŠANJE BOLEZNI (moţnih je 
več odgovorov)? 
a) Vsakodnevno se vsaj eno uro gibljem (telovadim, se sprehajam). 
b) Jem hrano z veliko kalcija.  
c) Redno in pravilno (po navodilih zdravnika) jemljem predpisano zdravilo. 
d) Izogibam se kajenju. 
e) Izogibam se pitju alkoholnih pijač. 
f) Zadostno se izpostavljam sončnim ţarkom. 
g) Drugo ___________________________________________ 
 
4. VAŠE MNENJE 
 





 Hvala za sodelovanje. 
 
